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~ RESUMEN EN ESPANOL: En este trabajo se pretende evaluar la eficacia de la tra-
beculectomia, no solo desde el punto de vista de la tensidn intraocular, sino también,
observando si detiene la evolucion del dafio campimétrico del glaucoma crénico sim-
ple, conocer en qué medida mejora la agudeza visual e intentar objetivar si modifica la
refraccion del enfermo.

RESUME FRANCAIS: Avec ce travail on cherche a évaluer I’efficacité de la trabecu-
lectomie, non seulement du point de vue de la tension intra-oculaire mais aussi, en
observant si I’évolution du glaucome primitif de 1’adulte s’est-il arrété, pour savoir en
quelle mesure la acuité visuelle s’est-elle améliorée et essayer d’objetiver si la réfrac-
tion du malade s’est modifiée.

INGLISH SUMMARY: It is sought by means of this work to assess the efficacy of the
trabeculectomy, not only from the aspect intra-ocular tension but also by observation
as to whether the evolution of the campimetric damage of Simple Chronic Glaucoma
is checked, to find out in what measure it improves visual acuity and to try to objecti-
vate if it modifies the patient’s refraction.
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INTRODUCCION

Las posibilidades terapéuticas del glau-
coma empiezan con LAGUEN (1876) al
descubrir el efecto hipotensor de la eserina;
mas tarde se incorporan al arsenal terapéu-
tico la pilocarpina, los diuréticos y recien-
temente, los betabloqueantes, que modifi-
can radicalmente el prondstico de la enfer-
medad que antiguamente abocaba inexo-
rablemente a la ceguera. Al mismo tiempo
se multiplican los esfuerzos para hallar
una via de solucion para los casos de glau-
coma resistentes al tratamiento medico y
se consiguen los primeros éxitos en el glau-
coma agudo con la iridectomia de VON
GRAEFE (1857), en el congénito con las
goniotomias de VINCENTIIS, TAYLOR
(1892) y BARKAN (1936). Otro tanto
ocurre en los cronicos y secundarios con la
escleroiridectomia de LAGRANGE
(1905), la ciclodidlisis de HEINE (1905),
las iridencleisis de HOLTZ (1906), las tre-
panaciones esclerocorneales de ELLIOT
(1909), o la diatermia plana del cuerpo ci-
liarde WEVE (1933). En este siglo han sur-
gido muchas técnicas, que en su mayoria
originan una via de drenaje entre la cimara
anterior y el espacio subconjuntival; de en-
tre todas ellas, la mas difundida en la ac-
tualidad, por sus buenos resultados a corto
plazo y por su técnica no muy complicada,
es la trabeculectomia (1).

MATERIAL Y METODO

60 enfermos fueron intervenidos de fil-
trante protegida, o trabeculectomia, en el
Departamento de Glaucoma de la CLINI-
CA BARRAQUER de Barcelona.
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" De ellos, 32 eran del sexo masculino y

28 del femenino; todos de raza blanca.

La edad media de los pacientes fue de
56°76 afios; siendo el de menor edadde 11
yde 77 el de menor edad.

En 26 casos se trataba del ojo izquierdo y
en 34 del ojo derecho.

No se trataba en ninguno de los casos de
reintervenciones. Ningin paciente era
portador de enfermedad general u ocular
que pudiese disminuir la agudeza visual o
deteriorar el campo, no siendo aceptadas
refracciones superiores a 4 dioptrias de es-
férico 02 decilindro.

Ninguna de las pacientes del sexo feme-
nino era portadora de gestacion, ni se tuvo
conocimiento en ningin caso de drogadic-
cion,

La indicacion quirtrgica fue sentada, en
todos los casos, después de un tratamiento
meédico que resultd insuficiente para man-
tener la tension intraocular entre unos li-
mites que no continuasen el progresivo de-
terioro del aparato visual.

Para dicha valoracion se estudiaron los
siguientes parametros: campimetria ciné-
tica con campimetro GOLDMANN, rea-
lizando una determinacion en el preopera-
torio y tres en el postoperatorio, una de
ella a los 15 dias de la intervencion, otra a
los tres meses y otra a los dos afios y medio;
todas efectuadas con el test V, lo que sig-
nifica un estimulo de 64 mm?.

Consignacion de la edad y sexo del pa-
ciente.

Antigiiedad del glaucoma.

Determinacién de la vision proxima y
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lejana, en las mismas condiciones que las
consignadas para la campimetria.

Medida de la tension intraocular con to-
nometro de aplanacion, en las mismas fe-
chas.

Estudio de la amplitud del angulo irido-
corneal en grados mediante sinuscopia.

Constatacion de las complicaciones
operatorias y postoperatorias, con la ma-
xima atencion a las tensionales.

Tomas periddicas de la tension arterial
sistolica y diastolica.

Para realizar el analisis estadistico de los
campos visuales y evitar el error de estima-
cion de la superficie angular intriseco a la
representacion plana tradicional, se utilizo
un microordenador APPLE-2 y un digita-
lizador de graficos, con un programa reali-
zado por GONZALEZ DE LA ROSA y
COLS. (2) que nos permite pasar dicha re-
presentacion tradicional a una mucho mds
correcta que expresa la superficie del cam-
po visual en angulo sélido, tomando por
unidad el grado cuadrado, permitiéndonos
igualmente conocer la superficie angular
de’cada cuadrante, de la mancha ciega, de
un escotoma, de un islote de visidn, etc.

Para la valoracion estadistica se intro-
dujeron todos los datos y parametros con-
signados en un microprocesador HEW-
LETT-PACKARD- 85 v, seguin los para-
metros a estudiar, se aplicéd el método CHI
cuadrado, T de STUDENT, o regresiones,
llegando de esta manera a estas conclusio-
nes.

CONCLUSIONES

En la Fig. 1 se muestra como al compa-
rar la superficie angular del campo visual
total util preoperatorio a la correspondien-
te a los tres momentos evolutivos postope-
ratorios de los enfermos controlados, con o
sin tratamiento, que fueron 50 (83°33% del
total), se observa que su campo visual se
mantiene, 0 mejora muy ligeramente; esto
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‘mismo ocurre con la amplitud de vision en

todos los meridianos estudiados. Por el
contrario, en los casos en los que no se con-
siguid controlar la tensidén intraocular
(Fig. 2) se observa como continda el pro-
gresivo deterioro de la funcion del aparato
visual, siendo el cuadrante mds afecto el
nasal superior y a continuacion, el nasal
inferior, aunque cldsicamente se haya se-
fialado que es este ultimo el mas rapida-
mente deteriorado. Los mds resistentes a la
lesion glaucomatosa son los cuadrantes
temporales, y de éstos, es el temporal supe-
rior el que mds tardiamente se altera.

En la Fig. 3 se compara el campo visual
preoperatorio de enfermos glaucomatosos
con el de sujetos sanos, encontrandonos los
siguientes porcentajes, con respecto a la
poblacion normal sana: el campo visual
medio patoldgico es un 49°7% del sano; el
temporal superior un 66°2%; el temporal
inferior, un 30°2%;y el nasal superior, un
27°6%.

La reduccion de la tensién intraocular
que se puede esperar tras la cirugia del
glaucoma crénico simple, es por término
medio de 10’62 mmHg; encontrandonos
que cuando mayor sea la tension intraocu-
lar previa, son menores las posibilidades
de control; y asimismo, cuando menor sea
la tension intraocular previa, mayores son
las. posibilidades de control postoperato-
rio.

La existencia de hipotension en el posto-
peratorio inmediato parece aumentar el
tanto por ciento de éxitos y, de la misma
forma, las complicaciones postoperatorias
ajenas al aspecto tensional, parecen dismi-
nuir el porcentaje de éxitos quirirgicos.

No se ha encontrado relacion entre la
edad, sexo, presion sistolicca o diastolica
con las posibilidades de control de la ten-
sion intraocular del enfermo.

Porltimo, la trabeculectomia, procedi-
miento utilizado ya desde hace veinte



VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA DEL GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

c. v total

6000,

enf.

500 0
4 0 0 01
30 0 01

20 0 0

10 0 Of

o

controlados

Pre

1c 2cC

3c

Fig. 1 Campo visual total preoperatorio y sus tres controles postopera-
torios, en los enfermos controlados.
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Fig. 2 Campo visual total preoperatorio y sus tres controles postopera-

torios, en los enfermos no controlados..
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C. V. Ssano comparado con enfermo

Fig. 3 Comparacién del campo visual de la poblacién sana con la glau-
comatosa, en su estadio preoperatorio.

afios, con buenos resultados a corto plazo
(en nuestro estudio, 83°33% controlados) y
técnica poco complicada, ha hecho que to-
dos los autores la prefieran y hayan aban-
donado otros métodds, incluso mds mo-
- dernos, siendo la indicacién quirtrgica
princeps de todos los glaucomas, a excep-
cién del congénito y el hemorragico.
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